ZARZADZENIE NR .63/2043
PREZYDENTA MIASTA ZAMOSC
Z DNIA 22 MARCA 2023 ROKU

w sprawie okre$lenia wzoru ,,Karty Zamoscianina”, wzoru wnioskéw o jej wydanie,
przedluzenie waznosci karty oraz wzoér deklaracji Partnera

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (fj. Dz.U.
z 2023 1., poz. 40) w zwigzku z § 3 uchwaly nr LVI/769/2023 Rady Miasta Zamos¢ z dnia 27
lutego 2023 r. w sprawie wprowadzenia Programu ,.Karta Zamoscianina”, zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Okres$lam wzor Karty ,.Zamoscianina”, stanowiacy zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Okreslam wzor wniosku o wydanie karty/przedtuzenie waznosci karty/ wydanie duplikatu karty w
Programie ,.Karta Zamo$cianina”, wzér wniosku o wydanie karty/ przediuzenie waznosci karty/
wydanie duplikatu karty w Programie ,.Karta Zamoscianina” dla dziecka, stanowiagcy zalacznik
Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3.

Okreslam wzér deklaracji przystapienia Partnera do Programu ,.Karta Zamoscianina”, stanowigcy
zalagcznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§4.

Wyznaczam Wydziat Spraw Spolecznych i Zarzadzania Kryzysowego jako wlasciwy do realizacji
Programu ..Karta Zamoscianina” zwanego dalej ,,Programem”™.

§ 5.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydzialu Spraw Spolecznych i Zarzadzania
Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢.

§ 6.

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Zamos¢.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1
Zarzadzenia Nréﬂ/ZGZS

Prezydenta Miasta Zamos$¢ z dn. 22 marca 2023 r.

Wzér Karty ,,ZamoScianina”

KARTA ZAMOSCIANINA
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Zatgcznik Nr 2
Zarzadzenia Nrég//&/z23

Prezydenta Miasta Zamos$¢ z dn. 22 marca 2023 r.

Whiosek o wydanie karty / przedluzenie waznosci karty/ wydanie duplikatu karty*
w Programie ,, Karta Zamos$cianina™

Wniosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami

CZESC I - DANE WNIOSKODAWCY

Imie Wnioskodawcy

Nazwisko Wnioskodawcy

Ulica i numer domu/mieszkania

Kod pocztowy, miejscowosé

22-400, Zamosc

PESEL

Adres e-mail lub nr telefonu

Uwagi (Rencista/Emeryt)**

Nr rejestracyjny pojazdu
(w celu korzystania z ulg w strefach
platnego parkowania)

* Zaznaczy¢ wlasciwe.

** Wpisa¢ whasciwe, jesli dotyczy.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy




CZESC 11 - OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla potrzeb niezbednych do uczestnictwa w Programie ,.Karta Zamoscianina™ .

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

!‘\)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszych
celach dobrowolnie i zostalem/-am poinformowany/-a o mozliwosci wycofania zgody w
kazdym czasie, z uwzglednieniem terminu usunigcia danych wskazanego w obowiazku
informacyjnym.

3. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

4, Os$wiadczam, ze mieszkam na terenie Miasta Zamo$¢ oraz rozliczam podatek dochodowy od
0sob fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zamosciu.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ i akceptuje Regulamin Programu ,.Karta
Zamoscianina™.

6. 1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Zamos$¢

(adres: Rynek Wielki 13, 22-400 Zamo$¢, telefon kontaktowy: 84 677 23 00).

2. Administrator wyznaczy!l Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email: iod@zamosc.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3. Biorac pod uwage wskazang ponizej podstawe prawna dane osobowe przetwarzane beda
w celu wydania ,.Karty Zamoscianina™ na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie
danych osobowych — art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

4. Pan/Pani dane osobowe beda przekazywane do nastgpujacych podmiotéw: firmom
dostarczajacym oprogramowanie elektroniczne do realizacji zadania publicznego,
uprawnionym organom panstwowym i publicznym.

5. Podawane dane osobowe beda przechowywane przez okres uczestnictwa w Programie
..Karta Zamos$cianina”. Dane osobowe beda usuwane w ciagu miesiaca po zakonczeniu
uczestnictwa w Programie.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych. Posiada Pan/Pani prawo do wycofania w kazdej chwili zgody, na
podstawie ktorej sa przetwarzane Pana/Pani dane osobowe. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji Programu
..Karta Zamoscianina™. W przypadku niepodania przez klienta danych osobowych nie
bedzie mozliwe wlaczenie osoby przez Miasto Zamos¢ do Programu.




W przypadku cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych Miasto Zamos¢
usunie osobe z Programu.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Zatagcznik do wniosku:

o dokument potwierdzajgcy rozliczenie podatku dochodowego (pierwsza strona ztozonego PIT-u za
poprzedni rok ze stemplem Urzedu Skarbowego w Zamosciu poswiadczajgca rozliczenie podatku lub
urzedowe poswiadczenie odbioru wydane przez elektroniczng skrzynke podawczg systemu
teleinformatycznego administracji podatkowej (UPQO) wraz z pierwszg strong PIT-u za poprzedni rok
sktadanego drogg elektroniczng, na ktdérej znajduje sie wygenerowany numer dokumentu zgodny z
identyfikatorem UPO. W przypadku braku na pierwszej stronie PIY-u numeru, o ktérym mowa
powyzej niezbedne jest okazanie pierwszej strony PIT poswiadczonej przez Urzad Skarbowy w
Zamosciu).

0 Zaswiadczenie o korzystaniu ze $Swiadczen Miejskiego Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu.

o W przypadku wnioskowania o karte dla dziecka/dzieci - wniosek o wydanie ,Karty Zamoscianina”
dla dziecka (Zatacznik nr 2a).

Whioskuje o przedluzenie waznosci karty ,,Zamoscianina” :
NUMET KATTY Lottt e e e ee e

Dotychczasowy termin waznosci Karty ........ooovvviiiiiiniennn

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy




Zalacznik Nr 2a
A N 2
Zarzadzenia qu'qf,ﬂ,,/ «’) )

Prezydenta Miasta Zamo$¢ z dn. 22 marca 2023 r.

Whiosek o wydanie karty / przedluzenie wazno$ci karty/ wydanie duplikatu karty*
w Programie ,Karta ZamoS$cianina” dla dziecka

Whiosek nalezy wypelnié drukowanymi literami

CZESC I - DANE OPIEKUNA DZIECKA / DZIECI

Nazwisko

Ulica 1 numer domu/mieszkania

Kod pocztowy. miejscowosc

22-400, Zamos¢

Adres e-mail lub nr telefonu

* Zaznaczy¢ wlasciwe.

CZESC 11 - DANE DZIECKA / DZIECI

Lp.

Imig¢ i nazwisko

Adres PESEL




Data i podpis wnioskodawcy

CZESC III - OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla potrzeb niezbednych do uczestnictwa w Programie ,,Karta Zamoscianina™

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

o

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszych
celach dobrowolnie i zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci wycofania zgody w
kazdym czasie, z uwzglednieniem terminu usuniecia danych wskazanego w obowiazku
informacyjnym.

Ll

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

4. Oswiadczam, ze mieszkam na terenie Miasta Zamos$¢ oraz rozliczam podatek dochodowy od
0sob fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zamosciu.

S. Os$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ i akceptuje Regulamin programu ., Karta
Zamoscianina ™.

6.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Zamo§¢
(adres: Rynek Wielki 13, 22-400 Zamos¢, telefon kontaktowy: 84 677 23 00).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email: iod@zamosc.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3. Biorac pod uwage wskazana ponizej podstawg prawna dane osobowe przetwarzane beda
w celu wydania ,,Karty Zamoscianina™ na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie
danych osobowych —art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

4. Pan/Pani dane osobowe beda przekazywane do nastepujacych podmiotéw: firmom
dostarczajacym oprogramowanie elektroniczne do realizacji zadania publicznego,
uprawnionym organom panstwowym i publicznym.




5. Podawane dane osobowe beda przechowywane przez okres uczestnictwa w Programie
Karta Zamoscianina”. Dane osobowe beda usuwane w ciggu miesiaca po zakonfczeniu
uczestnictwa w Programie.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych. Posiada Pan/Pani prawo do wycofania w kazdej chwili zgody. na
podstawie ktorej sa przetwarzane Pana/Pani dane osobowe. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji Programu
.Karta Zamoscianina”. W przypadku niepodania przez klienta danych osobowych nie
bedzie mozliwe wiaczenie osoby przez Miasto Zamos¢ do Programu. W przypadku
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych Miasto Zamos¢ usunie osobg z
Programu.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Zatacznik do wniosku:
o ksero/skan aktualnej legitymacji szkolnej lub studenckiej,

o Zaswiadczenie Dyrektora placéwki opiekuriczo — wychowawczej o przebywaniu osoby w tej
placowcee.

Whioskuje¢ o przedluzenie waznosci karty ,,Zamoscianina” :
NUMET KAMLY +ooveeieiee i aes

Dotychczasowy termin waznosci Karty ...

...............................................

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy




Zatacznik Nr 3 do
Zarzadzenia Nr,@ﬁ/]@l%

Prezydenta Miasta Zamos¢ z dn. 22 marca 2023 r.

Deklaracja

przystapienia Partnera do Programu ,,Karta Zamoscianina”

Deklaruje cheé wspélpracy w ramach Programu ,Karta Zamoscianina” poprzez udzielenie znizek na
oferowane przez nas towary i/lub uslugi.

Nazwa Firmy/Instytucji:

STTONA WWW 1otttieeeeeeeeneieeanneeennenns T
1117 1|
AR =) (=3 (0 11 11 LA

Osoba do kontaktu:

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................



..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..................................................................................

(Data/ Piecze¢ i podpis Partnera)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Zamos¢ z siedzibg w
Zamosciu, ul. Rynek Wielki 13, w celu realizacji Programu ,.Karta Zamoscianina”, na podstawie art. 13 ust. | i2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich przetwarzania.
Potwierdzam, ze zapoznalem/am sig z regulaminem Programu, akceptuje jego tres¢, a podane przeze mnie dane sa
prawdziwe.

Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbgdne do uczestnictwa w Programie.

..................................................................................

(Data/ Pieczeé i podpis Partnera)



